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Data wptywu formularza rekrutacyjnego:

Nr formularza rekrutacyjnego:

Nr porzadkowy Kandydata:

FORMULARZ REKRUTACYJNY (Uczen)

do projektu .Szkoty praktycznych umiejetnosci i dobrych kwalifikacji w powiecie
ostroteckim”

Osi X Edukacja dla rozwoju regionu, Dziatanie 10.3 Doskonalenie zawodowe, Poddziatanie 10.3.1 Doskonalenie zawodowe uczniow

I. INFORMACJE O KANDYDACIE

1. Imig/imiona

2. Nazwisko:

3. Obywatelstwo:

4. Data i miejsce urodzenia:

5. Pte¢: O kobieta O mezczyzna

6. PESEL: Brak PESEL: O Tak O Nie

7. Adres zamieszkania: O obszar miejski 0O obszar wiejski

WOJEWOAZEWO: ... POWIAL: .ot MNIEJSCOWOSCE: .cneirrneciereieieneieeienenreseee s eeeesenennee
ULICAL oo nrdomu ..o, nr lokalu .....ccccecucence.

kod POCZEOWY: ..., POoCZta (MI€JSCOWOSE) ....uvuieieiieieeiieeieeeee e

II. DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

]

. Imie/imiona:

N

. Nazwisko:

(&N

. Obywatelstwo:

4. Data i miejsce urodzenia:

5. Pte¢: O kobieta O mezczyzna

6. PESEL: Brak PESEL: 0 Tak O Nie

7. Adres zamieszkania: O obszar miejski 0O obszar wiejski

WOJEWOAZEWO: ... POWIAL: .ot MNIEJSCOWOSE: .ttt
ULICAE o nrdomu ..o, nrlokalu ......ccccoeveencee.

kod pOCZEOWY: ..o Poczta (MiI€jSCOWOSE) ...

8. Adres korespondencyjny O taki sam jak powyzej jesli inny niz powyzej:

WOJEWOAZEWO: ... POWIAL: .ot MNIEJSCOWOSC: .ceeiiiniieieicieiinee et
ULICAL ot nrdomu ..o, nrlokalu .......ccoveeennee.

kod POCZEOWY: ..o, Poczta (MI€JSCOWOSE) ... seeneeees

9. Numer telefonu kontaktowego (pole obowigzkowe):

Projekt pn. ,Szkoty praktycznych umiejetnosci i dobrych kwalifikacji w powiecie ostroteckim” wspotfinansowany z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.
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10. Numer telefonu komoérkowego (dodatkowy):
11. Adres poczty elektronicznej do kontaktu:
III. Status Kandydata oraz przynaleznos¢ do grupy docelowej (prosze zaznaczy¢ znakiem ,x”)
1. Kandydat jest uczniem uczniem/stuchaczem Zespotu Szkoét Powiatowych w Baranowie: O Nie dotyczy

O Technik agrobiznesu

O Technik technologii zywnosci

O Kursu kwalifikacyjnego prowadzenie produkcji rolniczej

O Kursu kwalifikacyjnego organizacja i prowadzenie przedsiebiorstwa w agrobiznesie

2. Kandydat jest uczniem Zespotu Szkét Powiatowych w Kadzidle: O Nie dotyczy
O Technik agrobiznesu
O Technik technologii zywnosci

3. Kandydat jest uczniem klasy:
oI i o111 aiv

4. Kandydat mieszka i/lub uczy sie na obszarze wojewédztwa mazowieckiego:
O Tak O Nie

OCZEKIWANIA ZWIAZANE Z UDZIALEM W PROJEKCIE (prosze zaznaczy¢ znakiem ,x" i /lub uzupetnic)

Podniesienie atrakcyjnosci, efektywnosci i jakosci oferty edukacyjnej w ZSP w Kadzidle/ ZSP w Baranowie | O tak Onie
Ksztattowanie i podnoszenie swojej wiedzy i umiejetnosci O tak Onie
Nabycie lub zaktualizowanie posiadanych kwalifikacji/kompetenc;ji O tak Onie
Podniesienie praktycznych umiejetnosci zawodowych poprzez udziat w stazu zawodowym O tak Onie
Zwiekszenie wiary we wtasne sity, poczucia wartosci, potencjatu spotecznego i eliminacja barier O tak Onie
Inne, jakie€?. .o, OO U U SO U OO OO O U O U O U O T OO OU U URURUUEUUOPUROTI

1IV. Zrédta informacii o projekcie (prosze zaznaczy¢ znakiem ,x” i /lub uzupetnic)

O Ulotka/plakat informacyjny
O Spotkanie informacyjne 3 Znajomi
O Strona internetowa O INNE (JAKIE?) oo

V. Oswiadczenia:

e Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu Rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

e Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji.

e Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéow zwigzanych z procedurg rekrutacji oraz
realizacja projektu ,.Szkoty praktycznych umiejetnosci i dobrych kwalifikacji w powiecie ostroteckim” zgodnie z Ustawa z dnia
29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883).

¢  Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego, majacego na celu okreslenie moich
predyspozycji do udziatu w Projekcie.

e  Zostatem(am) poinformowany(a), ze Projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

e Jestem $wiadomy(a), iz ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

e  Zostatem(am) pouczony(a) o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy, niniejszym
os$wiadczam, ze ww. dane sg prawdziwe. Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem $wiadomy(a), ze w razie ztozenia przeze mnie
o$wiadczenia niezgodnego z prawda, skutkujgcego obowiazkiem zwrotu srodkéw otrzymanych na sfinansowanie udziatu w ww.
projekcie, Stowarzyszenie Aktywnego Wspierania Gospodarki bedzie miato prawo dochodzi¢ roszczen na drodze cywilnoprawne;.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/
wlasny w przypadku uczestnika petnoletniego
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